The characteristics of health-preserving competence in the future social teachers and social workers by Веретенко, Тетяна Григорівна & Лехолетова, Марина Миколаївна
Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології, 2017, № 2 (66) 
20 
composing activity facilitates understaning of the logic of constructing musical works, their 
the most complete perception, successful professional self-realization, enhancing the 
development of musical hearing. 
The historical experience of the development of native music education shows that 
professional training of musicians using musical and creative approach most effectively 
started in the late XIX – early XX century. Among the leading education institutions, which 
provided the theoretical knowledge in basic musical subjects and practical skills of mass 
musical-creative work in school is to be called the Moscow Synodal College of Church singing. 
On the example of the Synodal school, it should be noted that in pre-revolutionary 
music pedagogy, providing training of choirmasters, in the framework of the Synodal school 
had developed versatile multi-level system of training of a choral specialist. The graduates of 
this College became professional singers, choirmasters, choir directors, choral composers, 
teachers of church and secular choral singing, teachers of music theory, specialists in choral 
arrangements, methodologists of school choral singing. 
Determining of the scope and nature of knowledge of the future teachers of music 
composition theory should be based on: 
 the system of sequential development of basic knowledge; 
 the practical need in the embodiment of a particular idea within the passage with 
the students of a particular academic theme. The study of means of musical expression 
should always be directed at the embodiment of the artistic image and not become an end in 
itself. 
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ЗМІСТОВІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ 
КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ СОЦІАЛЬНИХ ПЕДАГОГІВ І СОЦІАЛЬНИХ 
ПРАЦІВНИКІВ 
 
У статті уточнено сутність клячових понѐть; на основі теоретичних 
положень проаналізованих досліджень надано змістову характеристику 
компонентів, критеріїв і показників здоров’ѐзбережувальної компетентності 
майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників.  
На підставі компонентів, критеріїв та показників було визначено рівні 
сформованості здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних 
педагогів і соціальних працівників під час професійної підготовки, а саме: високий, 
середній, низький. 
Ключові слова: соціальний педагог, соціальний працівник, 
здоров’ѐзбережувальна компетентність, компоненти, показники, критерії, рівні, 
характеристика підготовленості. 
 
Постановка проблеми. У результаті впливу соціально-педагогічних 
чинників сформуваласѐ тенденціѐ на сприѐннѐ здоров’ѐ майбутніх 
фахівців. Особливо це стосуютьсѐ діѐльності фахівців соціальної сфери, а 
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саме: здатності приймати адекватні й відповідні рішеннѐ в проблемних 
ситуаціѐх, планувати та успішно досѐгати поставлених цілей. Недостатній 
рівень здоров’ѐ соціальних педагогів і соціальних працівників 
унеможливляю їх професійний розвиток, повну реалізація потенціалу й 
фахового зростаннѐ.  
Специфіка професії соціальних педагогів і соціальних працівників 
вимагаю сформованості в майбутнього фахівцѐ певної системи знань, умінь 
і навичок з охорони і підтримки власного психічного і фізичного здоров’ѐ, 
ѐке ю обов’ѐзковоя умовоя професійної придатності соціального педагога і 
соціального працівника. У цьому контексті дослідники розглѐдаять 
понѐттѐ здоров’ѐзбережувальної компетентності, ѐка ю складовоя 
професіоналізму фахівцѐ соціальної сфери [6]. 
Саме тому вітчизнѐне законодавство, зокрема Закон України «Про 
освіту», ставить збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ особистості 
пріоритетним завданнѐм діѐльності педагогів різних категорій *15+. 
Актуальність дослідженнѐ зумовлене необхідністя визначеннѐ 
компонентів здоров’ѐзбережувальної компетентності, длѐ ефективної 
діѐльності щодо її формуваннѐ під час професійної підготовки майбутніх 
соціальних педагогів і соціальних працівників у вищих навчальних закладах.  
Аналіз актуальних досліджень. Вивченнѐ проблеми формуваннѐ 
професійної компетентності ѐк складової професійної підготовки фахівців 
соціальної сфери ю одним із пріоритетних напрѐмів сучасних досліджень у 
галузі педагогіки. Разом із тим, у дослідженнѐх науковців, ѐкі працяять у 
системі вищої освіти (А. Бойко, А. Мартиненко, В. Горащук, В. Кряков, 
В. Оржеховська, Г. Апанасенко, М. Амосов, М. Гончаренко, М. Гриньова, 
Н. Борисенко, Н. Гундарев, Н. Поліщук, О. Антонова, О. Бондаренко, 
О. Васята, О. Дубогай, О. Жабокрицька, О. Сахно, О. Тополь, С. Кириленко, 
С. Кондратяк, С. Свириденко, Ю. Лисицин та інших), розкриваятьсѐ аспекти 
здорового способу життѐ, здоров’ѐзбереженнѐ та здоров’ѐзбережувальної 
компетентності студентів, майбутніх фахівців соціально-педагогічної сфери.  
Мета статті: визначити змістові характеристики компонентів, 
критеріїв, показників і рівнів здоров’ѐзбережувальної компетентності 
майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під час 
професійної підготовки.  
Методи дослідження: теоретичні (структурний аналіз наукової 
літератури при визначенні компонентів, критеріїв та рівнів сформованості 
здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних педагогів і 
соціальних працівників); емпіричні (анкетуваннѐ студентів); статистичні 
(статистична обробка отриманих емпіричних даних длѐ визначеннѐ 
початкових рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної компетентності 
майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під час 
професійної підготовки). 
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Виклад основного матеріалу. Найчастіше здоров’ѐзбережувальну 
компетентність фахівців соціальної сфери пов’ѐзуять лише з особистісними 
характеристиками, а не відносѐть до складової їх професійної діѐльності.  
Раніше нами було проаналізовано проблеми здоров’ѐзбереженнѐ у 
вищих навчальних закладах при підготовці майбутніх соціальних педагогів 
і соціальних працівників, а також уточнено сутність понѐттѐ 
здоров’ѐзбережувальна компетентність [8; 14]. 
Так, під здоров’ѐзбережувальної компетентністя майбутніх фахівців 
соціальної сфери ми розуміюмо важливу складову їх професійної 
компетентності, ѐка: проѐвлѐютьсѐ в можливості зберігати та 
реалізовувати знаннѐ, уміннѐ, навички, спрѐмовані на 
здоров’ѐзбережувальну діѐльність; визначаютьсѐ емоційноя стійкістя, 
високоя працездатністя, відсутністя тривожності, здатністя 
витримувати великі навантаженнѐ, переносити психологічні стреси та 
протистоѐти розвиткові емоційних перенавантажень у роботі; даю 
змогу поліпшити стійкість до стресових чинників, виробити навички 
формального й неформального спілкуваннѐ, що сприѐтиме професійному 
становлення фахівцѐ соціальної сфери [14, 64]. 
Структура здоров’ѐзбережувальної компетентності соціально-педаго-
гічних фахівців розглѐдаютьсѐ у працѐх зарубіжних та вітчизнѐних науковців 
(А. Гамаянової, Д. Харченка, Е. Шатрової, Н. Анікюювої, Р. Безрукавого, Т. Бон-
даренка, Т. Осадченко, Д. Вороніна, Б. Долинського, В. Донченка, В. Пет-
ровича, І. Рибіної, В. Успенської, В. Шебанової, О. Ландо, О. Шукатки та ін.).  
До структури здоров’ѐзбережувальної компетентності належать 
життюві навички, що сприѐять здоровому способові життѐ, а саме: фізичному 
здоров’я (раціональне харчуваннѐ; рухова активність; гігіюна; режим праці та 
відпочинку); соціальному здоров’я (спілкуваннѐ; співчуттѐ; розв’ѐзуваннѐ 
конфліктних ситуацій; поведінка в умовах тиску та дискримінації; 
співробітництво); духовному та психічному здоров’я (самоусвідомленнѐ й 
самооцінка; аналіз проблем і прийнѐттѐ рішень; визначеннѐ життювих цілей 
та програм; самоконтроль; мотиваціѐ успіху) [2; 3]. 
Длѐ методології досліджуваної проблеми важливоя ю розробка 
компонентів, критеріїв та показників здоров’ѐзбережувальної 
компетентності майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників. 
Згідно з Великим тлумачним словником сучасної української мови, 
компонент – це різновид, складова частина чогось, а також критерій, підстава 
длѐ оцінки, визначеннѐ або класифікаціѐ чогось [7+. Тому в межах нашої 
проблематики компоненти ми розуміюмо ѐк складові частини 
здоров’ѐзбережувальної компетентності, критерії – ѐк сформовані 
внутрішні ознаки, ѐкі притаманні майбутньому соціальному педагогові й 
соціальному працівникоі, а показники – це ѐкісні характеристики критеріїв. 
Педагогічні науки: теорія, історія, інноваційні технології, 2017, № 2 (66) 
23 
Аналіз наукової літератури показав, що існуять різні підходи, 
поглѐди дослідників щодо визначеннѐ компонентів 
здоров’ѐзбережувальної компетентності. Дані аналізу наведені в табл. 1. 
Таблицѐ 1 
Компоненти здоров’язбережувальної компетентності, виділені 
науковцями 
Компоненти Автор 
Когнітивний, діѐльнісний, ціннісно-змістовий Н. Анікююва *1+ 
Аксіологічний, інформаційний, діѐльнісний, результативно-
оцінний 
Р. Безрукавий [3] 
Когнітивний, емоційно-ціннісний, практично-діѐльнісний Т. Бондаренко *4+ 
Аксіологічний, інформаційний, фізичний, творчий Д. Воронін *9+ 




Мотиваційний, когнітивний, діѐльнісний, професійно-
здоров’ѐзбережувальний, рефлексивний 
В. Донченко [12] 
Мотиваційний, змістовий, особистісний В. Петрович [17] 
Концептуально-методологічний, цільовий, змістовно-
організаційний, результативно-оцінний 
І. Рибіна *18+ 
Інтелектуальний (когнітивний), професійний (фаховий), 
особистісний (суб’юктний) 
В. Успенська *19+ 
Ціннісно-мотиваційний та емоційний, когнітивно-рефлексивний, 
поведінковий 
В. Шебанова [22] 
Мотиваційно-аксіологічний, когнітивний, гносеологічний, 
соціально-комунікативний, операційно-технологічний, 
поведінковий 
О. Шукатка [23] 
Когнітивний, особистісний, діѐльнісний  А. Гамаянова [10] 
Цільовий, теоретико-методологічний, організаційно-виконавчий, 
ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-технологічний, 
компонент особистісних і професійних ѐкостей, оціночно-
результативний 
Д. Харченко [20] 
Ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-технологічний, 
компонент особистісних і професійних ѐкостей 
Е. Шатрова [21] 
Ціннісно-мотиваційний, когнітивний, операційно-технологічний, 
особистісно-етичний, рефлексивний  
О. Ландо [13] 
Мотиваційний, когнітивний, діѐльнісний, особистісний  Т. Осадченко [16] 
 
Отже, здоров’ѐзбережувальна компетентність вклячаю в себе безліч 
складових, ѐкі взаюмопов’ѐзані між собоя. Ми погоджуюмось із 
О. Шукаткоя, ѐка стверджую, що комплексне формуваннѐ всіх компонентів 
здоров’ѐзбережувальної компетентності студента відіграю 
багатофункціональну роль, що виѐвлѐтиметьсѐ не тільки в процесі 
здобуттѐ вищої освіти, а й у майбутній професійній діѐльності і його 
особистому житті [23, 27].  
Базуячись на вищеозначеному та на працѐх науковців [1; 3; 4; 9–13; 
16–23], з метоя цілеспрѐмованого формуваннѐ здоров’ѐзбережувальної 
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компетентності майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під 
час професійної підготовки, ми виокремляюмо такі компоненти, критерії й 
показники здоров’ѐзбережувальної компетентності (табл. 2). 
Таблицѐ 2 
Змістові характеристики здоров’язбережувальної компетентності 








- визнаннѐ цінності власного здоров’ѐ в системі 
життювих цінностей студентів та задоволеність 
діѐльністя, що спрѐмована на його збереженнѐ і 
зміцненнѐ;  
- бажаннѐ реалізувати здоров’ѐзбережувальну 
компетентність у власній життюдіѐльності та 







- стабільні знаннѐ в галузі валеології, гігіюни, здоров’ѐ, 
культури здоров’ѐ, безпеки життюдіѐльності, ергономіки, 
здоров’ѐзбережувальних технологій, спрѐмованих на 
збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ, профілактику шкідливих 
звичок; 
- активні пошуки  інформації щодо реальних способів 
здоров’ѐзбереженнѐ та методик діагностуваннѐ стану 
здоров’ѐ; 
- знаннѐ про зміст реалізації основних напрѐмів 
діѐльності соціальних педагогів і соціальних працівників, 
що спрѐмовані на створеннѐ здоров’ѐзбережувального 






- уміннѐ та навички плануваннѐ, організації й реалізації 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності, ѐк по відношення 
до самого себе, так і до оточуячих; 





- уміннѐ критично оцінявати себе ѐк професіонала та 
вдосконалявати свої професійні знаннѐ й навички, 
реалізовувати рефлексія професійної, 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності на основі 
самоаналізу; 
- наѐвність об’юктивної самооцінки, 
самовдосконаленнѐ та контроля; особистісних і 
професійно значущих ѐкостей майбутнього соціального 
педагога й соціального працівника, необхідних длѐ 
організації та реалізації здоров’ѐзбережувальної 
діѐльності 
 
Розглѐнемо детальніше змістові характеристики 
здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних педагогів і 
соціальних працівників. 
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Мотиваційний компонент здоров’ѐзбережувальної компетентності – 
це особистісне позитивне ставленнѐ майбутнього соціального педагога й 
соціального працівника до здоров’ѐзбережувальної діѐльності. Мотивацій-
ний компонент ю базоя длѐ реалізації інших компонентів здоров’ѐ-
збережувальної компетентності, характеризую рівень сформованості цінніс-
них оріюнтацій, відображаю цільову установку до надбаннѐ знань, умінь і 
навичок щодо здоров’ѐзбереженнѐ й потребу в оволодінні і практичному 
застосуванні здоров’ѐзбережувальних технологій, наближуячи майбутнього 
соціального педагога й соціального працівника до успішної професійної 
діѐльності.  
Длѐ оцінки рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності  майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників за 
мотиваційним компонентом було обрано оріюнтовно‐ціннісний 
критерій. 
До показників оріюнтовно‐ціннісного критерія відносимо: визнаннѐ 
цінності власного здоров’ѐ в системі життювих цінностей студентів і 
задоволеність діѐльністя, ѐка спрѐмована на його збереженнѐ та 
зміцненнѐ; бажаннѐ реалізувати з здоров’ѐзбережувальну компетентність 
у власній життюдіѐльності й застосовувати її основні елементи в майбутній 
професійній діѐльності соціального педагога і соціального працівника. 
Інформаційний компонент здоров’ѐзбережувальної компетентності – 
це сформовані знаннѐ про здоров’ѐ та впливу на нього негативних факторів 
(зовнішнього середовища, способу життѐ, руйнівних чинників у професійній 
діѐльності соціального педагога й соціального працівника), 
здоров’ѐзбережувальні технології ѐк основи способів організації 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності соціального педагога й соціального 
працівника; усвідомленнѐ їх значеннѐ длѐ професійного становленнѐ.  
Длѐ оцінки рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності  майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників за 
інформаційним компонентом було обрано когнітивно-валеологічний 
критерій, що вклячаю стабільні знаннѐ в галузі валеології, гігіюни, здоров’ѐ, 
культури здоров’ѐ й безпеки життюдіѐльності, ергономіки, здоров’ѐзбере-
жувальних технологій, спрѐмованих на збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ, 
профілактики шкідливих звичок; активні пошуки інформації стосовно 
реальних способів здоров’ѐзбереженнѐ та методик діагностуваннѐ стану 
здоров’ѐ; знаннѐ про зміст реалізації основних напрѐмів діѐльності 
соціальних педагогів і соціальних працівників, що спрѐмовані на створеннѐ 
здоров’ѐзбережувального середовища в системі «працівник – кліюнт».  
Технологічний компонент здоров’ѐзбережувальної компетентності – 
це опануваннѐ знань із одержаної навчальної інформації та практичне їх 
застосуваннѐ з метоя засвоюннѐ способів здоров’ѐзбережувальної діѐльності 
соціального педагога й соціального працівника; накопиченнѐ продуктивного 
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досвіду, що дасть змогу майбутньому соціальному педагогові й соціальному 
працівникові застосовувати отримані знаннѐ й уміннѐ у сфері збереженнѐ 
здоров’ѐ; наѐвність соціальної мобільності в організації здорового способу 
життѐ; постійне вдосконаленнѐ набутих умінь та навичок длѐ переходу на 
вищий рівень професійної майстерності. 
Длѐ оцінки рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності  майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників за 
технологічним компонентом було обрано організаційно‐діѐльнісний 
критерій, ѐкий передбачаю: уміннѐ та навички плануваннѐ, організації й 
реалізації здоров’ѐзбережувальної діѐльності, ѐк по відношення до самого 
себе, так і до оточуячих (дотриманнѐ режиму днѐ, правил харчуваннѐ, 
особистої гігіюни, оволодіннѐ новими способами рухової активності та 
фізкультурно-оздоровчої діѐльності, длѐ запобіганнѐ виникненнѐ 
професійних захворявань і забезпеченнѐ оптимального рухового режиму 
тощо); уміннѐ та навички соціальної взаюмодії (бути активним, кому-
нікабельним, створявати сприѐтливу морально-психологічну атмосферу, 
попереджувати й вирішувати конфлікти, співпереживати, співчувати, 
розуміти співрозмовника, уміти бачити проблему очима співрозмовника). 
Рефлексивний компонент здоров’ѐзбережувальної компетентності – 
це уміннѐ здійснявати рефлексія здоров’ѐзбережувальної діѐльності 
(самоаналіз, самооцінка, осмисленнѐ і критичний аналіз власної діѐльності та 
її результатів, адекватна оцінка своїх можливостей і здібностей); на прикладі 
власного досвіду адекватно оцінявати результати впровадженнѐ здорового 
способу життѐ; визначати оптимальні форми, методи, прийоми роботи, 
уточнявати шлѐхи організації здоров’ѐзбережувальної діѐльності соціального 
педагога й соціального працівника. 
Ми поділѐюмо думку науковцѐ М. Боритко, ѐкий визначаю 
рефлективність ѐк «осмисленнѐ власного досвіду: професійного – длѐ 
педагогів-практиків, життювого – длѐ студентів (із перенесеннѐм його в 
сферу майбутньої професійної діѐльності)» [5, 43]. 
Длѐ оцінки рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності  майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників за 
рефлексивним компонентом було обрано контрольно-оцінний критерій. 
Показниками контрольно-оцінного критерія вважаюмо вміннѐ 
критично оцінявати себе ѐк професіонала та вдосконалявати свої професійні 
знаннѐ й навички, реалізовувати рефлексія професійної, здоров’ѐ-
збережувальної діѐльності на основі самоаналізу; наѐвність об’юктивної 
самооцінки, самовдосконаленнѐ та контроля; особистісних та професійно 
значущих ѐкостей майбутнього соціального педагога й соціального праців-
ника, необхідних длѐ організації та реалізації здоров’ѐзбережувальної діѐль-
ності (цілеспрѐмованість, відповідальність, креативність, активність тощо).  
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З метоя визначеннѐ сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під 
час професійної підготовки встановлено три рівні проѐву: високий, середній і 
низький. У визначених рівнѐх відображено показники кожного її компонента. 
Майбутні соціальні педагоги й соціальні працівники з високим 
рівнем здоров’ѐзбережувальної компетентності демонструять стійку 
цільову установку та позитивну мотивація до здоров’ѐзбережувальної 
діѐльності; прагнуть досѐгти успіху й самовдосконаленнѐ в цій діѐльності, 
що проѐвлѐютьсѐ і в навчальних діѐх. Вони постійно проѐвлѐять мотивація 
до надбаннѐ знань, умінь і навичок щодо здоров’ѐзбереженнѐ, оволодіннѐ 
та практичного застосуваннѐ здоров’ѐзбережувальних технологій у 
професійній діѐльності. 
Студенти маять стабільні, глибокі знаннѐ в галузі валеології, гігіюни, 
здоров’ѐ, культури здоров’ѐ, безпеки життюдіѐльності, ергономіки, 
здоров’ѐзбережувальних технологій, спрѐмованих на збереженнѐ і 
зміцненнѐ здоров’ѐ, профілактики шкідливих звичок. Вони здійсняять 
активні пошуки  інформації щодо реальних способів здоров’ѐзбереженнѐ 
та методик діагностуваннѐ стану здоров’ѐ, маять системні знаннѐ про 
зміст реалізації основних напрѐмів діѐльності соціальних педагогів і 
соціальних працівників. Студенти добре обізнані й оріюнтовані на 
впровадженнѐ здоров’ѐзбережувальних технологій у майбутній 
професійній діѐльності. На цьому рівні вони здатні використовувати 
здобуті знаннѐ на практиці самостійно з творчим підходом. 
У студентів достатньо добре сформовані вміннѐ та навички щодо 
дотриманнѐ режиму днѐ, правил харчуваннѐ, особистої гігіюни тощо. 
Студенти ведуть здоровий спосіб життѐ та прагнуть до його формуваннѐ в 
оточуячих; повністя відсутні проѐви шкідливих звичок. Вони беруть 
активну участь у практичних, семінарських занѐттѐх, дослідницько-
експериментальній роботі щодо використаннѐ різних форм і методів 
здоров’ѐзбереженнѐ. У студентів сформовані комунікативні та 
організаторські здібності, тому без проблем обміняятьсѐ інформаціюя з 
питань збереженнѐ здоров’ѐ та здорового способу життѐ. Вони маять 
високий рівень знань та навичок щодо попередженнѐ та вирішеннѐ 
конфліктів, потрапивши в конфліктну ситуація, не вагаячись приймаять 
правильне рішеннѐ, не піддаячись емоційному зараження. 
У студентів наѐвна об’юктивна самооцінка й самоаналіз власної 
професійної та здоров’ѐзбережувальної діѐльності, сформовані вміннѐ 
оцінявати й аналізувати власну здоров’ѐзбережувальну діѐльність та 
проѐвлѐять їх у діѐх. У них сформовані особистісні та професійно-значущі 
ѐкості майбутнього соціального педагога й соціального працівника. 
Студенти активно проѐвлѐять прагненнѐ до саморегулѐції та 
самовдосконаленнѐ щодо збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ. 
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Усвідомляять негативні впливи особливостей майбутньої професійної 
діѐльності та її взаюмозв’ѐзок із необхідністя збереженнѐ і зміцненнѐ 
здоров’ѐ, тому плануять власний професійний розвиток з урахуваннѐм 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності). 
Отже, можна стверджувати, що в таких студентів 
здоров’ѐзбережувальна компетентність сформована на високому рівні.  
Майбутні соціальні педагоги й соціальні працівники з середнім 
рівнем здоров’ѐзбережувальної компетентності маять уѐвленнѐ про 
здоров’ѐ, але не проѐвлѐять особливої зацікавленості до 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності. У них частково відсутню прагненнѐ 
досѐгти успіху й самовдосконаленнѐ в здоров’ѐзбережувальній діѐльності, 
це проѐвлѐютьсѐ у відсутності ініціативи в навчанні. У студентів наѐвна, але 
не постійна мотиваціѐ до надбаннѐ знань, умінь і навичок щодо 
здоров’ѐзбереженнѐ, оволодіннѐ та практичного застосуваннѐ 
здоров’ѐзбережувальних технологій у професійній діѐльності.  
 Студенти маять базові знаннѐ в галузі валеології, гігіюни, здоров’ѐ, 
культури здоров’ѐ, безпеки життюдіѐльності, ергономіки, здоров’ѐзбережу-
вальних технологій, спрѐмованих на збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ, 
профілактику шкідливих звичок, але вони несистематизовані. Вони 
недостатньо обізнані та слабко оріюнтовані на впровадженнѐ здоров’ѐзбе-
режувальних технологій у майбутній професійній діѐльності. На цьому рівні 
студентам важко без допомоги викладача використовувати здобуті знаннѐ на 
практиці, але вони висловляять ідеї і проѐвлѐять творчий підхід. 
У студентів сформовані окремі вміннѐ та навички щодо дотриманнѐ 
режиму днѐ, правил харчуваннѐ, особистої гігіюни тощо, але іноді 
припускаятьсѐ помилок у їх виконанні. Погане самопочуттѐ, ѐке іноді виникаю 
від паліннѐ та вживаннѐ алкоголя, періодично спонукаю студентів до веденнѐ 
здорового способу життѐ, хоча, найчастіше, ці плани не стаять 
систематичними на практиці. Вони не беруть активної участі у практичних, 
семінарських занѐттѐх, і, ѐк наслідок, недостатньо вміло використовуять 
одержані знаннѐ на практиці. Студенти добре виконуять завданнѐ лише при 
наѐвності прикладу, а під час дослідницько-експериментальної роботи щодо 
використаннѐ різних форм і методів здоров’ѐзбереженнѐ виникаять 
труднощі, припускаятьсѐ помилок. У них на посередньому рівні сформовані 
комунікативні й організаторські здібності, тому вважать зайвим обміняватись 
інформаціюя з питань збереженнѐ здоров’ѐ та здорового способу життѐ. 
Студенти маять базові знаннѐ та навички щодо попередженнѐ та вирішеннѐ 
конфліктів, потрапивши в конфліктну ситуація, вагаятьсѐ з прийнѐттѐм 
правильного рішеннѐ, піддаячись емоційному зараження. 
Студенти вміять оцінявати й аналізувати власну професійну та 
здоров’ѐзбережувальну діѐльність, проте постійно звертаятьсѐ за 
підтримкоя до викладача. У них сформовані окремі особистісні та 
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професійно-значущі ѐкості майбутнього соціального педагога й соціального 
працівника, ѐкі проѐвлѐятьсѐ в навчальній діѐльності. Студенти не пов’ѐзуять 
збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ з успішноя майбутньоя професійноя 
діѐльністя, тим самим впевнені, що зміцнити здоров’ѐ зможуть у будь-ѐкий 
час у санаторії, або ж шлѐхом комплексного медичного обстеженнѐ. Тому 
грамотність щодо проѐву здоров’ѐзбережувальної активності в майбутній 
професійній діѐльності потребую вдосконаленнѐ й систематизації. 
Отже, можна стверджувати, що в таких студентів 
здоров’ѐзбережувальна компетентність виражена слабко, сформована на 
середньому рівні.  
Майбутні соціальні педагоги й соціальні працівники з низьким рівнем 
здоров’ѐзбережувальної компетентності не маять уѐвленнѐ про здоров’ѐ та 
не проѐвлѐять особливої зацікавленості у здоров’ѐзбережувальній 
діѐльності. У них відсутню прагненнѐ досѐгти успіху й самовдосконаленнѐ в 
здоров’ѐзбережувальній діѐльності, пасивні та безініціативні в навчанні, не 
маять позитивних установок до професійної діѐльності. У студентів майже 
відсутнѐ мотиваціѐ до надбаннѐ знань, умінь і навичок щодо 
здоров’ѐзбереженнѐ, а також оволодіннѐ та практичного застосуваннѐ 
здоров’ѐзбережувальних технологій у професійній діѐльності.  
Студенти маять поверхневі знаннѐ в галузі валеології, гігіюни, 
здоров’ѐ, культури здоров’ѐ, безпеки життюдіѐльності, ергономіки, 
здоров’ѐзбережувальних технологій, спрѐмованих на збереженнѐ і 
зміцненнѐ здоров’ѐ, профілактики шкідливих звичок. Вони необізнані та не 
оріюнтовані на впровадженнѐ здоров’ѐзбережувальних технологій у 
майбутній професійній діѐльності. Дисципліни, де ю 
здоров’ѐзбережувальне спрѐмуваннѐ, студенти не вважаять важливими, 
віддаячи перевагу знаннѐм, уміннѐм і навичкам з фахових дисциплін. У 
студентів наѐвні фрагментарні знаннѐ про форми, методи, технології та 
засоби діагностики, здоров’ѐзбереженнѐ, використовувати їх можуть 
тільки з допомогоя викладача. Проблемні питаннѐ з покращеннѐ та 
зміцненнѐ здоров’ѐ студенти вирішуять, обмежуячись рекомендаціѐми 
лікарів або ж взагалі, порадами друзів. 
У студентів частково сформовані групи вмінь щодо дотриманнѐ 
режиму днѐ, правил харчуваннѐ, особистої гігіюни тощо, вони постійно 
припускаятьсѐ помилок у їх виконанні. Студенти не проѐвлѐять активності 
щодо здорового способу життѐ, не приховуять наѐвність шкідливих звичок, а 
паліннѐ та вживаннѐ алкоголя вважаять буденноя справоя, не 
замисляятьсѐ над збереженнѐм власного здоров’ѐ. Вони не виконуять 
практичні роботи, самоконтроль із проблем безпеки ; життѐ, а просто 
спостерігаять, також не виѐвлѐять інтересу до літератури з питань збере-
женнѐ здоров’ѐ, набуттѐ знань, умінь і навичок щодо здоров’ѐзбережу-
вальних технологій. Студенти потребуять постійної організаційно-методичної 
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допомоги викладачів. Вони не вміять налагоджувати стосунки з лядьми та 
контролявати свій емоційний стан; оскільки відсутні навички попередженнѐ 
та вирішеннѐ конфліктів, тому й самі часто стаять їх причиноя, від чого мо-
рально-психологічна атмосфера в колективі знаходитьсѐ на низькому рівні. 
Студенти не зацікавлені в самовдосконаленні та контролі щодо 
збереженнѐ та зміцненнѐ здоров’ѐ, відсутній систематичний аналіз і 
самооцінка власної здоров’ѐзбережувальної діѐльності. У них наѐвні 
особистісні та окремі професійно-значущі ѐкості майбутнього соціального 
педагога й соціального працівника, але вони не проѐвлѐятьсѐ в навчальній 
діѐльності. Вони не усвідомляять негативні впливи особливостей 
майбутньої професійної діѐльності та не пов’ѐзуять збереженнѐ і 
зміцненнѐ здоров’ѐ з успішноя майбутньоя професійноя діѐльністя, тому 
плануять власний професійний розвиток без урахуваннѐ 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності. 
На нашу думку, визначені нами компоненти взаюмопов’ѐзані між 
собоя та ю необхідними у структурі здоров’ѐзбережувальної 
компетентності майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників, 
оскільки без сформованості відповідних їм знань, умінь і навичок вони не 
зможуть виконувати професійну діѐльність на високому рівні.  
Експериментальне дослідженнѐ проводилосѐ на базі 3-х вищих 
навчальних закладів: Київського університету імені Бориса Грінченка, 
Черкаського національного університету імені Богдана Хмельницького, 
ДВНЗ «Переѐслав-Хмельницький державний педагогічний університет 
імені Григоріѐ Сковороди». В експериментальній роботі взѐли участь 480 
студентів майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників. 
Перший – констатувальний – етап дослідженнѐ охоплявав визначеннѐ 
початкового рівнѐ сформованості здоров’ѐзбережувальної компетентності 
майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під час професійної 
підготовки за виокремленими критеріѐми (оріюнтовно‐ціннісним, когнітивно-
валеологічним, організаційно‐діѐльнісним, контрольно-оцінним). З ціюя 
метоя респондентам було запропоновано опитувальник, у ѐкому висвітлено 
запитаннѐ на визначеннѐ рівнѐ сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності. Високий рівень проѐву критерія – від 70 % до 100 %, 
середній – від 50 % до 69 %, низький – від 0 % до 50 %. 
Аналіз результатів дослідженнѐ мотиваційного компоненту, за 
оріюнтовно‐ціннісним критеріюм, засвідчую: 18,12 % (87 осіб) опитаних 
студентів при виборі майбутньої професії керувалисѐ бажаннѐм 
самовизначитисѐ, знайти свою місце в житті; 40 % (192 особи) зоріюнтовані 
отримати диплом, щоб формально мати вищу освіту; у 27,91 % (134 особи) 
професіѐ ѐк спосіб стати самостійним(оя) та матеріальна стабільність, і 
лише 13,95 % (67 осіб) відповіли, що прагнуть здобути знаннѐ й оволодіти 
професіюя. Серед основних складових успішної професійної підготовки 
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студенти обрали наѐвність поваги та підтримки між студентами та 
викладачами 37,70 % (181 особа); терпимість із боку викладачів 11,04 % (53 
особи); напружена працѐ та особисті ѐкості 51,25 % (246 осіб). Не 
виѐвилосѐ тих, хто б серед складових успішної професійної підготовки 
обрав міцне здоров’ѐ та стійкість до стресів. 
Більшість опитаних студентів 96,45 % (463 особи) відзначили, що 
відносѐть здоров’ѐ до одніюї з головних ціннісних оріюнтацій у своюму 
житті. При цьому 92,08 % (442 особи) опитаних вважаять очевидним і 
необхідним планувати своя професійну кар’юру і лише у – 7,91 % (38 осіб) 
респондентів в пріоритеті планувати свій спосіб життѐ з оріюнтаціюя на 
збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ. 
Проаналізовані дані свідчать про те, що майбутні соціальні педагоги 
й соціальні працівники остаточно не визначилисѐ із власноя професійноя 
позиціюя та місцем здоров’ѐзбережувальної діѐльності в ній. Незважаячи 
на це, всі студенти виѐвили бажаннѐ реалізувати здоров’ѐзбережувальну 
компетентність у власній життюдіѐльності та застосовувати основні 
елементи здоров’ѐзбережувальної компетентності в майбутній 
професійній діѐльності соціального педагога й соціального працівника. При 
цьому студенти зізналисѐ, що на даний момент не готові до такої 
діѐльності через відсутність досвіду. Згідно з відповідѐми студентів, 
вплинути на усвідомленнѐ ними необхідності збереженнѐ і зміцненнѐ 
власного здоров’ѐ длѐ успішної майбутньої професійної діѐльності можуть: 
1) родина – 27,08 % (130 осіб); 2) колектив групи та викладачі – 21,87 % 
(105 осіб); 3) власні переконаннѐ – 18,75 % (90 осіб); 4) позааудиторні 
занѐттѐ з питань здоров’ѐзберееннѐ – 16,87 % (81 особа); 5) товариші – 
15,41 % (74 особи). Длѐ отриманнѐ нових професійних знань щодо 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності погодились би відвідувати спеціальні 
занѐттѐ, навіть ѐк би це було не зовсім зручно, 40,20 % (193 особи) 
студентів; відвідували б спеціальні занѐттѐ, але частково 34,16 % (164 
особи) опитаних; не змогли відповісти 25,62 % (123 особи) респондентів.  
Аналіз результатів дослідженнѐ інформаційного компоненту, за 
когнітивно-валеологічним критеріюм, показав, що: 32,29 % (155 осіб) 
опитаних студентів без допомоги написали визначеннѐ клячових понѐть, а 
саме: «компетентність», «компетенціѐ», «здоров’ѐ», 
«здоров’ѐзбережувальна компетентність», «фізичний розвиток», 
«раціональне харчуваннѐ», «професійне вигораннѐ», «загартовуваннѐ 
організму», «здоров’ѐзбережувальні технології» тощо, при цьому 
зазначили, що маять недостатній об’юм знань длѐ здійсненнѐ 
здоров’ѐзбережувальної діѐльності; 67,70 % (325 осіб) опитаних на 
посередньому рівні, з допомогоя викладача, дали визначеннѐ означених 
понѐть, хоча стверджуять, що в них достатньо знань щодо 
здоров’ѐзбереженнѐ длѐ реалізації їх у власній життюдіѐльності. 
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У процесі аналізу анкетних даних ми виѐвили, що: 53,12 % (255 осіб) 
опитаних, інформація длѐ надбаннѐ знань, умінь і навичок щодо 
здоров’ѐзбереженнѐ шукаять власноруч (відвідуячи бібліотеку, ресурсний 
центр, використовуять інтернет-мережу тощо); 31,04 % (149 осіб) 
студентів, у разі виникненнѐ спірних питань стосовно здоров’ѐ, у першу 
чергу звертаятьсѐ до друзів; 15,83 % (76 осіб) відповіли, що необхідну 
інформація отримуять під час відвідуваннѐ лекційних занѐть із навчальних 
дисциплін здоров’ѐзбережувального спрѐмуваннѐ, а вміннѐ й навички 
маять змогу застосувати під час практичних занѐть.  
Щодо здоров’ѐзбережувальних технологій у майбутній професійній 
діѐльності, то всі опитані недостатньо обізнані та слабко оріюнтовані на їх 
упровадженнѐ. Зважаячи на це, зарано говорити про навички студентів 
щодо створеннѐ здоров’ѐзбережувального середовища в системі 
«працівник − кліюнт» у майбутній професійній діѐльності соціальних 
педагогів і соціальних працівників.  
Аналіз результатів дослідженнѐ технологічного компоненту, за 
організаційно‐діѐльнісним критеріюм, засвідчую, що у студентів частково 
сформовані групи вмінь щодо здорового способу життѐ, а саме: 1) лѐгаять 
спати не пізніше 23-ї години 18,12 % (87 осіб) студентів; 96,32 % (393 особи) 
опитаних іноді вдаютьсѐ лѐгти спати до 23-ї години, а загалом набагато 
пізніше, поѐсняячи це тим, що саме в нічний час наздоганѐять 
навчальний матеріал, виконуять завданнѐ самостійної роботи, готуятьсѐ 
до заліково-екзаменаційної сесії. Таким чином, у переважної більшості 
студентів звичайна тривалість сну становить всього 3–4 години; 
2) виконуять ранкову гімнастику 17,29 % (83 особи), а 82,70 % (397 осіб) 
ігноруять її через невміннѐ себе організувати, погані побутові умови, брак 
часу тощо; 3) із 480 опитаних студентів, лише 11,87 % (57 осіб) намагаятьсѐ 
дотримуватись основ раціонального харчуваннѐ, а в переважної 
більшості – 88,12 % (423 особи) харчуваннѐ нерегулѐрне, замість 
повноцінного сніданку п’ять каву, їх основний раціон – це фаст-фуд, каші й 
гарніри з круп, солодке, газовані напої, а інколи овочі та фрукти; 4) 80,62 % 
(387 осіб) дотримуятьсѐ гігіюни рук, чистѐть зуби і ѐзик двічі на день та 
виконуять вправи длѐ зору під час навчаннѐ в університеті, а в 19,37 % (93 
особи) не завжди вистачаю часу; 5) цікаво, що лише 8,75 % (42 особи) 
щоденно проводѐть вологе прибираннѐ своюї квартири, 76,66 % (368 осіб) 
відповіли, що прибираять 2–3 рази на тиждень, а 14,58 % (70 осіб) 
зазначили, що їх це не турбую; 6) у вільний час студенти переважно 
користуятьсѐ інтернет-мережея, дивлѐтьсѐ кіно, телебаченнѐ, читаять 
книжки, тобто ю прихильниками пасивного відпочинку; 7) 40 % (192 особи) 
студентів палѐть кожен день, а 60 % (287 осіб) опитаних не маять такої 
звички; із 480 опитаних, 35 % (168 осіб) зізналисѐ, що вживаять алкогольні 
напої (два рази на тиждень, а деѐкі два, три рази на місѐць). Цікаво, що 
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73,12 % (351 особа) студентів висловили позиція, що викладачі, ѐкі палѐть 
або вживаять алкоголь, не можуть пропагувати здоровий спосіб життѐ і 
здоров’ѐзбереженнѐ, а 26,87 % (129 осіб) опитаних не турбую наѐвність 
шкідливих звичок у викладача, вони вважаять, що це не перешкода длѐ 
навчаннѐ основам здоров’ѐзбереженнѐ інших. 
На думку студентів, надавати допомогу майбутнім соціальним 
педагогам у формуванні здоров’ѐзбережувальної компетентності повинні: 
адміністраціѐ ВНЗ – через виховні бесіди, семінари – 17,91 % (86 осіб); 
викладачі – через аудиторну та позааудиторну роботу, дисципліни за 
вибором, спецкурси, індивідуальні консультації – 46,66 % (224 особи); 
студентський профком, через конкурси, змаганнѐ, виставки тощо – 35,41 % 
(170 осіб). При цьому студентам було складно визначитисѐ з найбільш 
діювими, на їхня думку, технологіѐми длѐ забезпеченнѐ здоров’ѐзбе-
режувальної діѐльності у ВНЗ (тренінгові, інноваційні, інтерактивні, 
інформаційні, здоров’ѐзбережувальні), оскільки в них недостатньо знань 
щодо прикладів зазначених технологій та можливостей їх застосуваннѐ. 
Досліджуячи поведінку студентів у навчальний час, ми виѐвили, що 
вони не виконуять або ж частково (вибірково) виконуять практичні 
роботи, здійсняять самоконтроль із дисциплін здоров’ѐзбережувального 
спрѐмуваннѐ (валеологіѐ, гігіюна, безпека життюдіѐльності, ергономіка 
тощо); під час завдань, ѐкі потребуять самостійного виконаннѐ, часто 
звертаятьсѐ за допомогоя до викладачів; більшість не вмію налагоджувати 
стосунки з лядьми та контролявати свій емоційний стан; відсутні навички 
попередженнѐ й вирішеннѐ конфліктів. Нервове напруженнѐ та негативний 
вплив стресів 25,83 % (124 особи) студентів долаять за допомогоя 
заспокійливих фармацевтичних засобів (екстракт коренѐ валеріани тощо); 
34,16 % (164 особи) опитаних допомагаять фізичні навантаженнѐ; 40 % 
(192 особи) заспокояятьсѐ за допомогоя паліннѐ.  
Відомо, що негативний психологічний стан лядини ю причиноя 
виникненнѐ різноманітних захворявань. Наприклад, гнів може призвести 
до виникненнѐ каменів у нирках, подагри, хвороб печінки; довготривала 
образа на когось призводить до пухлин, ожиріннѐ; усвідомленнѐ лядиноя 
провини викликаю різного походженнѐ біль, алергії, виникненнѐ шкідливих 
звичок; заздрісність призводить до паралічу; прискіпливість веде до 
артриту, ревматизму; страх перед життѐм призводить до спазматичного 
боля, виразок, послабленнѐ або втрати пам’ѐті, нападів задухи тощо. 
Переважна більшість студентів 96,25 % (462 особи) погоджуятьсѐ, що 
порушеннѐ сприѐтливого мікроклімату призводить до негативних емоцій, 
ѐкі стаять причиноя погіршеннѐ здоров’ѐ, а також зазначили, що 
засобами знѐттѐ нервового напруженнѐ не володіять, але хотіли б їх 
засвоїти, а 3,75 % (18 осіб) опитаних відповіли, що їх не турбую нервове 
напруженнѐ та стреси.  
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Аналіз результатів дослідженнѐ рефлексивного компоненту, за 
контрольно-оцінним критеріюм, засвідчую: 7,5 % (36 осіб) опитаних 
зацікавлені в самовдосконаленні та контролі щодо збереженнѐ та 
зміцненнѐ здоров’ѐ; 21,45 % (103 особи) студентів зізналисѐ, що не маять 
звички оцінявати своя діѐльність, ѐкщо виникне потреба, готовий(а) 
зміняватись; 33,75 % (162 осіб) присутнѐ постійна звичка оцінявати своя 
діѐльність, при цьому не прикладаять зусиль, щоб змінитись і 37,29 % (179 
осіб) опитаних не маять схильності до аналізу, самооцінки й бажаннѐ в 
собі щось змінявати. 
Серед запропонованих студентам особистісних та професійно-
значущих ѐкостей майбутнього соціального педагога і соціального 
працівника, із 480 опитаних, 28,75 % (138 осіб) віднесли наѐвність міцного 
здоров’ѐ ѐк необхідну умову успішної майбутньої професійної діѐльності, а 
71,25 % (342 особи) обрали наполегливість, належний рівень кваліфікації, 
самоаналіз, прагненнѐ до самовдосконаленнѐ, активність, красномовність, 
щирість, а навички збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ не розглѐнули.  
Переважна більшість опитаних студентів вважаять стан свого 
здоров’ѐ задовільним 73,33 % (352 особи), а 26,66 % (128 осіб) зазначили, 
що маять незадовільне здоров’ѐ. Упевнені, що об’юктивно оціняять 
власне здоров’ѐ і рівень знань щодо його збереженнѐ і зміцненнѐ 18,12 % 
(87 осіб) опитаних; маять сумніви з цього приводу 32,5 % (156 осіб) 
студентів, а 49,37 % (237 осіб) упевнені, що здатні на необ’юктивність у 
самооцінці. Так, студенти недостатньо приділѐять увагу ѐк власному 
здоров’я, так і способу життѐ, не вважаять за необхідне проходити 
медичні обстеженнѐ, самонадіѐно сподіваятьсѐ, що в будь-ѐкій життюві 
ситуації їм достатньо буде власних знань і досвіду, разом із тим, 
зізнаятьсѐ, що погане самопочуттѐ знижую продуктивність навчаннѐ.  
Таким чином, перший – констатувальний – етап дослідженнѐ 
показав, що початковий рівень сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників під 
час професійної підготовки, за виокремленими критеріѐми, знаходитьсѐ на 
середньому та низькому рівнѐх.  
Тому пріоритетом у професійній підготовці майбутніх фахівців 
соціальної сфери повинно бути збереженнѐ і зміцненнѐ здоров’ѐ ѐк 
студентів, так і педагогів, а навчально-виховний процес спрѐмовуватисѐ на 
забезпеченнѐ здорового способу життѐ й формуваннѐ 
здоров’ѐзбережувальної компетентності. Формуваннѐ визначених 
компонентів здоров’ѐзбережувальної компетентності буде здійсняватись 
ефективно, ѐкщо в навчально-виховний процес підготовки майбутніх 
соціальних педагогів і соціальних працівників упровадити відповідні 
педагогічні умови й робити це потрібно починаячи з першого року навчаннѐ. 
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Висновки та перспективи подальших наукових розвідок. Аналіз 
наукової літератури з означеної проблеми дав змогу визначити змістові 
характеристики компонентів, критеріїв, показників і рівнів 
здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних педагогів і 
соціальних працівників під час професійної підготовки. 
Так, до структури здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх 
соціальних педагогів і соціальних працівників відносимо взаюмодія мотивацій-
ного, інформаційного, технологічного й рефлексивного  компонентів.  
Длѐ оцінки рівнів сформованості здоров’ѐзбережувальної 
компетентності  майбутніх соціальних педагогів і соціальних працівників за 
мотиваційним компонентом було обрано оріюнтовно‐ціннісний критерій; 
за інформаційним компонентом – когнітивно-валеологічний критерій, за 
технологічним компонентом – організаційно‐діѐльнісний критерій та за 
рефлексивним компонентом було обрано контрольно-оцінний критерій. 
На підставі виокремлених компонентів та критеріїв було визначено 
рівні сформованості здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх 
соціальних педагогів і соціальних працівників під час професійної 
підготовки, а саме: високий, середній, низький. 
Результати дослідженнѐ показали, що початковий рівень сформо-
ваності здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних 
педагогів і соціальних працівників під час професійної підготовки, за 
виокремленими критеріѐми, знаходитьсѐ на середньому та низькому рівнѐх. 
Таким чином, перспективами подальших досліджень, ми вважаюмо 
визначеннѐ педагогічних умов, що сприѐтимуть ефективному формування 
здоров’ѐзбережувальної компетентності майбутніх соціальних педагогів і 
соціальних працівників під час професійної підготовки. 
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РЕЗЮМЕ 
Веретенко Тетяна, Лехолетова Марина. Содержательные характеристики 
здоровьесберегаящей компетентности будущих социальных педагогов и социальных 
работников. 
В статье уточнена сущность клячевых понѐтий; на основе теоретических 
положений проанализированных исследований представлена содержательнаѐ 
характеристика компонентов, критериев и показателей здоровьесберегаящей 
компетентности будущих социальных педагогов и социальных работников. 
Так, к структуре здоровьезберегаящей компетентности будущих социальных 
педагогов и социальных работников относим взаимодействие мотивационного, 
информационного, технологического и рефлексивного компонентов. 
На основании компонентов, критериев и показателей были определены 
уровни сформированности здоровьесберегаящей компетентности будущих 
социальных педагогов и социальных работников во времѐ профессиональной 
подготовки, а именно: высокий, средний, низкий. 
Ключевые слова: социальный педагог, социальный работник, 
здоровьесберегаящаѐ компетентность, компоненты, показатели, критерии, 
уровни, характеристика подготовленности.  
SUMMARY 
Veretenko Tetyana, Lekholetova Maryna. The characteristics of health-preserving 
competence in the future social teachers and social workers. 
The purpose of the article was to determine the characteristics of the components of 
content, criteria, indicators and levels of health-preserving competence of the future social 
pedagogues and social workers. It is argued that insufficient health of social pedagogues and 
social workers makes it impossible for their professional development, full realization of the 
potential and professional growth. 
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In the article the essence of key concepts is clarified; based on the theoretical 
positions of the analyzed studies the components, criteria and indicators of health-preserving 
competence of the future social pedagogues and social workers are highlighted.  
Thus, the structure of health-preserving competence of the future social pedagogues 
and social workers includes interaction of motivational, information, technology and 
reflective components. 
To assess the level of development of the health-preserving competence of the future 
social pedagogues and social workers for the motivational component the orienting-
evaluative criterion was elected; for the information component – cognitive-valeological 
criterion was selected, for the technology component – criterion of organizational activity 
was selected, and for the reflexive component was elected control-evaluation criterion. 
On the basis of the components, criteria and indicators, the levels of formation of the 
health-preserving competence of the future social pedagogues and social workers during 
training, namely: high, medium, low, were identified. 
Results of the study aimed at determining the initial level of formation of health-
preserving competence of the future social pedagogues and social workers showed that the 
students lack initiative in teaching, they are insufficiently informed and poorly oriented to the 
implementation of the health-preserving technologies; they are not interested in the 
improvement, preserving and promoting health. 
Prospects for further research are seen in the definition of educational environment 
which will be effective for forming health-preserving competence of the future social 
pedagogues and social workers during training. 
Key words: social pedagogue, social worker, health-preserving competence, 
сomponents, indicators, criteria, levels, characteristic of preparedness. 
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РОЛЬ ДОПОВІДІ У ФОРМУВАННІ РИТОРИЧНОЇ КУЛЬТУРИ ФІЛОЛОГА  
(З ДОСВІДУ ПРАКТИЧНОЇ РОБОТИ) 
 
У статті обґрунтовуютьсѐ, що основоя формуваннѐ риторичної особистості 
філолога ю його риторична культура, ѐка охопляю ефективне мисленнѐ, ѐкісне 
мовленнѐ, високий культурно-комунікативний рівень, успішну реалізація законів 
риторики в будь-ѐких ситуаціѐх спілкуваннѐ. Доводитьсѐ, що важливу роль у 
формуванні риторичної культури відіграю вміннѐ готувати й виголошувати доповіді 
на різні теми. Аналізуятьсѐ традиційні та інноваційні форми й методи роботи зі 
студентами-філологами під час вивченнѐ теми «Доповідь в академічному 
красномовстві» в курсі «Сучасна риторика». 
Ключові слова: академічне красномовство, доповідь, культура мовленнѐ, 
культура мисленнѐ, культура спілкуваннѐ, риторична освіченість, риторична 
культура, риторична особистість доповідача. 
 
Постановка проблеми. У ХХІ столітті обов’ѐзковим атрибутом іміджу 
висококваліфікованого фахівцѐ, запорукоя його професійного успіху ю 
риторична культура. Культура мисленнѐ, мовленнѐ і спілкуваннѐ – 
